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Ремоделирование миокарда левого желудочка при артериальной гипертензии сопровождается структурно-
функциональными изменениями, что ведет к нарушению работы ауторегуляторной системы. У больных 
артериальной гипертензии прогностическим маркером развития суправентрикулярных экстрасистол является 
увеличение продолжительности интервала PQ [Ф.А. Орлов, 1998]. А удлинение интервала QT является 
прогностическим маркером развития внезапной смерти от сердечно-сосудистых заболеваний [H. Elming, 1998].  
Материал и методы исследования. Обследовано 208 пациентов артериальной гипертензией II степени, 
средний возраст составил 58,6±6,8 лет.  
Активная ортостатическая проба (АОП) проводилась по протоколу [Д.М. Аронов, 1996], утром натощак 
при одинаковых условиях освещения и температурного режима. Производили измерение электрокардиограммы 
исходно в горизонтальном положении, а затем – на 1, 5 и 10 минутах вертикального положения. Частоту 
сердечных сокращений, значения интервалов PQ QT оценивали по ЭКГ, которую регистрировали на аппарате 
Bioset-8000.  
Результаты. При изучении ЭКГ, нами были выявлены достоверно большие значения интервала PQ, по 
сравнению с контролем (p<0,05), которые наблюдались на протяжении всей АОП. При переходе в вертикальное 
положение значения интервала PQ достоверно снижалось в исследуемой группе на 1 минуте (p<0,05), не 
изменяясь затем на 5 и 10 минутах. В контрольной группе – достоверное снижение интервала PQ отмечалось 
только на 5 и 10 минутах (p<0,05). 
В исходном положении нами было выявлено у 8% больных артериальной гипертензией значение 
интервала QT>430 мс, на 1 минуте – у 2%, на 5- у 6%, на 10 минуте – у 4%. 
В контрольной группе значение QT равное 420 мс было выявлено у 3%, в вертикальном положении 
значений больше 400 мс зарегистрировано не было.  
Достоверное отличие значения интервала QT между двумя группами было зарегистрировано только на 5 
минуте АОП (p<0,05). При переходе в вертикальное положение у больных артериальной гипертензией 
достоверное снижение QT отмечалось на 5 и 10 минутах (p<0,05), а в контрольной группе – на 1, 5 и 10 минутах 
(p<0,05). 
 
Таблица 1. Значения интервала QT у здоровых и больных во время АОП 
Время Интервал QT p 
 Больные Здоровые * - р <0,05 внутри группы во время 
АОП 
** - р<0,05 между 2 исследуемыми 
группами 
0 382,3±4,76          386,1±3,99 
1 371,2±7,01   * 358,8±2,84      *      
5 366±5,42 **   *  348±3,87 **    *    
10 362,2±5,88   * 350,4±4,29      *     
 
Выводы: 
1. Во время активной ортостатической пробы у пациентов с артериальной гипертензией были выявлены 
достоверные отличия, по сравнению с данными динамики интервалов PQ и QT у здоровых лиц. 
2. У пациентов с артериальной гипертензией было отмечено удлинение интервала QT более 420 мс во 
время ортостатической пробы у 2-6% обследуемых. 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из важнейших медицинских проблем во всех 
странах мира, и ее наличие в разных возрастных группах во многом определяет заболеваемость и смертность от 
БСК [1-3].  
В настоящее время основой профилактики АГ и ее осложнений становится выявление и коррекция 
факторов риска ее развития. Встречаются как модифицируемые, так и немодифицируемые факторы риска АГ. 
Контроль над модифицируемыми факторами риска, такими как избыточный вес, гиперхолестеринемия, низкая 
физическая активность, чрезмерное потребление поваренной соли, курение, злоупотребление алкоголем является 
основой профилактики АГ [4]. 
Цель:проведение  проспективного  5–летнего исследования  с  изучением  вклада  факторов  риска  в  
развитие  АГ  в  городской неорганизованной популяции Республики Беларусь.  
Материалы и методы. Было  проведено  5-летнее  проспективное  наблюдение  (2007/2008  гг.  –  
2012/2013 гг.) в неорганизованной городской популяции, включающее 3500 человек, отобранных  методом  
случайных  чисел из  поликлиник  №3  (1800  человек)и  №6  (1700 человек) г.  Витебска.    Охват обследованием 
при первичном скрининге составил 97,9% (3427 человек). В течение второго (3-летнего) скрининга (2010/2011 
гг.) было обследовано 2665 человек  с  заполнением  регистрационной  карты  профилактического  обследования 
(охват обследованием составил 77,8%). За 3 года наблюдения  умер 71 человек (2,1%), выбыло –506  (14,8%), 
отказались  от  обследования  либо  при  визитах  не  оказалось дома– 184 (5,4%) человек. В  течение  третьего  
(5-летнего)  скрининга  (2012/2013  гг.)  обследовано  2888 человек  с  заполнением  регистрационной  карты  
профилактического  обследования (охват  составил  84,3%). За  данный  период  выбыло 436  (12,7%) человек,  
умер – 101 (2,9%),  2 (0,1%) –  отказалось от обследования.  Всем обследуемым было выполнено заполнение 
разработанной регистрационной  карты  профилактического  обследования,  которая  включала: социально–
демографические  данные  (возраст,  пол,  адрес  проживания);  стандартные опросники  по  кардиологической  
анкете;  информацию  о  перенесенных  заболеваниях; информацию  о  наследственной  отягощенности  по  
преждевременным  сердечно–сосудистым заболеваниям (НОПССЗ), уровне физической активности, статусе 
курения, злоупотреблении алкоголем, антропометрию (рост, вес, окружность талии). Всем обследуемым было 
выполнено измерение АД  сфигмоманометром  двукратно  в  положении  сидя  после  10–минутного  отдыха  с  
точностью  до  2  мм  рт.  ст. с определением степени  АГ  и  группы  риска  согласно рекомендациям ВОЗ/МОАГ 
(1999) с учетом клинических, инструментальных и лабораторных данных [5];  электрокардиография  (ЭКГ)  на 
электрокардиографе FucudaDenshiFX–7202 (Япония) в 12 стандартных отведениях:I, II,  III,  аVR,  аVL,  aVF, V1–
6;эхокардиографическое  исследование на  аппарате Vivid7pro  (GE,  США);  ультразвуковое  исследование  
брахиоцефальных  артерий с использованием  ультразвукового  аппарата  "Vivid7pro"  (GE,  США)  с  частотой 
излучения  датчика  7,0–9,0  МГц  и  точностью  измерительной  системы  0,1  мм; лабораторные  исследования  с  
определением  уровней  глюкозы,  креатинина,  мочевой кислоты, С–реактивного протеина  в сыворотке крови и 
микроальбумина в моче. В течение 5–ти лет изучалось развитие новых случаев АГ.  Статистический  анализ  
проводился  с  помощью  систем  SAS  6.12,  SPSS  17.0, STATICTICA  6.0  в  лаборатории  биостатистики  ФГБУ  
«Государственный  научно–исследовательский  центр  профилактической  медицины  Минздрава  Российской 
Федерации».  
Результаты. При изучении распространенности АГ в городской  неорганизованной  популяции была 
выявлена  высокая  ее  частота  встречаемости  в  2007/2008  гг.,  2010/2011 гг.  и 2012/2013 гг. 
Распространенность АГ в 2007/2008 гг. составила 36,7% (36,8% у мужчин и 36,6% у женщин (p>0,1), в 2010/2011 
гг. – 44,4% (43,4% у мужчин и 45,0% у женщин (p>0,1) и в 2012/2013гг. – 45,5% (45,5% у мужчин и 45,5% у 
женщин (p>0,1).Исследуемая  популяция  была  разбита  на  четыре  группы  в  зависимости  от возраста: первая в 
возрастном интервале 18–29 лет; вторая в возрастном интервале 30–39 лет; третья в возрастном интервале 40–49 
лет; четвертая в возрастном интервале 50–59 лет. Выявлено, что частота встречаемости АГ в первой и третьей 
